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ContexteContexte :: Au Centre Hospitalier de Blois :

1300 lits1300 lits
1200 (92%) en prescription 

informatisée (Pharma®)
1200 (92%) en prescription 

informatisée (Pharma®) pharmaceutique systématiquepharmaceutique systématique

ObjectifObjectif ::
Analyser la qualitéqualité dede lala prescriptionprescription informatisée sur

informatisée (Pharma®)informatisée (Pharma®) pharmaceutique systématiquepharmaceutique systématique

� Analyser la qualitéqualité dede lala prescriptionprescription informatisée sur
� Souligner les pointspoints critiquescritiques sources de iatrogénie (Interventions

Evaluer le tempstemps dédié à l’analyse pharmaceutique� Evaluer le tempstemps dédié à l’analyse pharmaceutique

MatérielsMatériels etet méthodesméthodes ::MatérielsMatériels etet méthodesméthodes ::
Prescription informatisée

Pharma®Pharma®

Validation pharmaceutique (VP)

Comptage 
du temps de VP Émission d’IP

Validation pharmaceutique (VP)
Pharma®

Etude « flash » (20 jours)

Au jour le jour

du temps de VP Émission d’IP
Module « Mémos » * 

Résultats :Résultats :

Au jour le jour

Résultats :Résultats :

� 5959%% d’IPd’IP suiviessuivies (2636/3959) :
5454%% dede justejuste prescriptionprescription (erreurs de schéma posologique5454%% dede justejuste prescriptionprescription (erreurs de schéma posologique

d’unité de prescription, ...)

2525%% dede mauvaisemauvaise maîtrisemaîtrise dede l’outill’outil informatiqueinformatique (fautes2525%% dede mauvaisemauvaise maîtrisemaîtrise dede l’outill’outil informatiqueinformatique (fautes

1111%% d’adaptationd’adaptation àà lala fonctionfonction rénalerénale (molécules les plus

acide clavulanique, périndopril)acide clavulanique, périndopril)

1010%% d’autresd’autres thèmesthèmes (prescription d’un médicament auquel

MCO : 10 UF (382 lits)MCO : 10 UF (382 lits) EHPADEHPAD--USLDUSLD
24 UF (558 lits)24 UF (558 lits)

18 mois Par semaine

Nombre de prescriptions validées 14 090 180 Nombre de prescriptions validées

24 UF (558 lits)24 UF (558 lits)

Nombre d’IP suivies 1 757 22,5

% de prescriptions avec IP suivie 12,5%

Nombre de prescriptions validées

Nombre d’IP suivies

% de prescriptions avec IP suivie

11%11%
11%11%

SurdosageSurdosage
AssociationsAssociations50%

67%67%
11%11%

35%35%

AssociationsAssociations

Bon usageBon usage

50%

43%43%SchémaSchéma
13%

12% 19%19%

7%7%

7%7%

Allergies Allergies (3%)(3%)

26%12% 19%19%7%7%

Adaptation posologique Adaptation posologique 
à la fonction rénale à la fonction rénale Allergies Allergies (5%)(5%)

62%62%

35%35%

Ajustement livretAjustement livret

Relais per osRelais per os
Allergies Allergies (3%)(3%)

à la fonction rénale à la fonction rénale 

Juste prescriptionJuste prescription

Mauvaise maîtrise de Mauvaise maîtrise de 
l’outil informatiquel’outil informatique DiversDivers

Ajustement livretAjustement livret

Allergies Allergies (5%)(5%)
19%19%

76%76%62%62% Ajustement livretAjustement livret

Répartition thématique des IP suivies 

l’outil informatiquel’outil informatique

AutresAutres

Répartition thématique des IP suivies 

76%76%

DiscussionDiscussion ::

Répartition thématique des IP suivies 
en MCO

Répartition thématique des IP suivies 
en EHPAD

DiscussionDiscussion ::
� Les erreurs d’outil informatique sont, comme attendu, plus� Les erreurs d’outil informatique sont, comme attendu, plus
� Le tempstemps dede validationvalidation est inférieurinférieur auxaux donnéesdonnées dede lala littératurelittérature
mais la validation est effectuée à la pharmacie et non pas dansmais la validation est effectuée à la pharmacie et non pas dans
� Cette évaluation va nous permettre de construire, avec les
problématiques les plus critiques de chaque secteur.

1 P. Calvet et al., « Development of computerized prescription : ” Pharmacists, down to work
2 « Sécuriser la prise en charge médicamenteuse du patient : La délivrance nominative des médicaments dans les établissements de 

problématiques les plus critiques de chaque secteur.

2 « Sécuriser la prise en charge médicamenteuse du patient : La délivrance nominative des médicaments dans les établissements de 

de la prescription de la prescription informatiséeinformatisée pour 1000 pour 1000 litslitsde la prescription de la prescription informatiséeinformatisée pour 1000 pour 1000 litslits
: : étudeétude rétrospectiverétrospective sursur 18 18 moismois: : étudeétude rétrospectiverétrospective sursur 18 18 moismois
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382 MCO382 MCO

1000 (76%) avec analyse 
pharmaceutique systématique

1000 (76%) avec analyse 
pharmaceutique systématique

382 MCO382 MCO

558 EHPAD-USLD-SSR (EUS)558 EHPAD-USLD-SSR (EUS)

sur 18 mois

pharmaceutique systématiquepharmaceutique systématique
60 Psychiatrie60 Psychiatrie

sur 18 mois
(Interventions Pharmaceutiques suivies classées par thème)

Modification de 

Prescription informatisée

Impression du mémo
Archivage IP suivie

Modification de 
prescription 
= IP suivieIP suivieValidation pharmaceutique (VP)

Au jour le jour
Au jour le jour

Archivage IP suivie

Comptabilisation des IP suivies

= IP suivieIP suivieValidation pharmaceutique (VP)

Tous les 6 mois

Comptabilisation des IP suivies
Classement en catégories» * 

Tous les 6 mois

3838hh dede validationvalidation // semainesemaine = 0,9 ETP Pharmacien

posologique, erreurs de dose, contre-indications majeures, erreurs

� 3838hh dede validationvalidation // semainesemaine = 0,9 ETP Pharmacien

posologique, erreurs de dose, contre-indications majeures, erreurs

(fautes de frappe, sélection d’un médicament par erreur)(fautes de frappe, sélection d’un médicament par erreur)

plus concernées : allopurinol, alfusozine, amoxicilline /

auquel le patient est allergique, prescription hors livret thérapeutique)

USLDUSLD--SSR : SSR : 
24 UF (558 lits)24 UF (558 lits)

Psychiatrie : 4 UF (60 lits)Psychiatrie : 4 UF (60 lits)

18 mois Par semaine

de prescriptions validées 1 678 21,5

24 UF (558 lits)24 UF (558 lits)

18 mois Par semaine

Nombre de prescriptions validées 482 6de prescriptions validées 1 678 21,5

472 6

IP suivie 28,2%

Nombre de prescriptions validées 482 6

Nombre d’IP suivies 107 1,4

% de prescriptions avec IP suivie 22,2%

25%25%SurdosageSurdosage

Associations (6%)Associations (6%)

AssociationsAssociations 16%16%25%25%

33%33%

SurdosageSurdosage

Bon usageBon usage

SchémaSchéma

34%34%

AssociationsAssociations

SchémaSchéma 42%42%

16%16%

36%36%SchémaSchéma

66%66%

SurdosageSurdosage 42%42%

Adaptation posologique Adaptation posologique 
à la fonction rénale à la fonction rénale 

66%66%

Juste prescriptionJuste prescription

Mauvaise maîtrise de Mauvaise maîtrise de 
l’outil informatiquel’outil informatique

Juste prescriptionJuste prescription

Mauvaise maîtrise de Mauvaise maîtrise de 
l’outil informatiquel’outil informatique

Répartition thématique des IP suivies 

AutresAutres

Répartition thématique des IP suivies 

l’outil informatiquel’outil informatique

Répartition thématique des IP suivies 
en EHPAD-USLD-SSR

Répartition thématique des IP suivies 
en Psychiatrie

plus fréquentes lors des changements d’internes1.plus fréquentes lors des changements d’internes1.
littératurelittérature (1 ETP pour 600 lits en validation pharmaceutique2) :

dans les unités de soins, ce qui explique sans doute ce delta.dans les unités de soins, ce qui explique sans doute ce delta.
les unités de soins, un planplan dede gestiongestion desdes risquesrisques adapté aux

Pharmacists, down to work ! ”», 42nd ESCP Symposium on Clinical Pharmacy abstractbook, oct. 2013, p.68

: La délivrance nominative des médicaments dans les établissements de santé », rapport ANAP: La délivrance nominative des médicaments dans les établissements de santé », rapport ANAP


